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ABSTRAKT

Analyza pletysmografické kiivky u celotélového simulatoru a ¢lovéka

Cilem této prace je naméfeni saturace krve kyslikem a pletysmografické kiivky
metodou pulzni oxymetrie s vyuzitim celotélového simuldtoru HPS. V prvni casti je
simulator pouzit jako tester zdravotnické techniky pro simulovani nizkych hodnot
saturace krve kyslikem (pod 90 %).

V druhé ¢asti si prace klade za cil porovnat pletysmografickou kfivku simulovanou
simulatorem HPS s kfivkou namétfenou na dobrovolnicich.

Desaturace, pifi simulaci pfednastaveného scénafe Anafylakticky Sok, byla méfena
pacientskym monitorem Datex Ohmeda S5 a pulznim oxymetrem Nellcore PM100N,
z kterych ve vysledku podéaval vérohodnéjsi hodnoty pacientsky monitor Datex.

Pfi  porovnani zprimérovanych kiivek naméfenych na simulatoru HPS a
na dobrovolnicich byl zaznamenan nejveétsi rozdil v absenci dikrotické viny

u simulatoru HPS.

Klicova slova

Pacientsky simulator, pulzni oxymetrie, pletysmograficka ktivka, desaturace.
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ABSTRACT

Analysis of plethysmographic waveform at the mannequin and human

The aim of this thesis is the measurement of peripheral oxygen saturation and
plethysmographic waveform by pulse oxymetry, using the human patient simulator
HPS. In the first part, the simulator was used as a tester of medical devices
for simulation of low blood oxygen saturation (below 90 %).

In the second part, the plethysmographic waveform simulated by the HPS was
compared with the plethysmographic waveform measured on volunteers.

Desaturation, which was simulated by the Anaphylaxis scenario, was measured
by the patient monitor Datex Ohmeda S5 and by the pulse Oximeter Nellcore PM100N.
Based on the measurements, it can be observed that data from the patient monitor
Datex were more credible.

If the averaged waves measured on the simulator and those measured on volunteers are
compared, the biggest difference is in the absence of dicrotic wave in the patient

simulator HPS.

Keywords

Patient simulator, pulse oxymetry, plethysmograph wave, desaturation.
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Seznam symboli a zkratek

Seznam symboli

Symbol Jednotka Vyznam

SpO, % Saturace krve kyslikem
RR Dechova frekvence

HR Bpm Tepova frekvence

BP mmHg Krevni tlak

Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

ARO Anesteticko-resuscita¢ni oddéleni
JIP Jednotka intenzivni péce

ECS Emergency care simulator

HPS Human patient simulator
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1 Uvod

Tématem mé prace je analyza pletysmografické kiivky u celotélového simulatoru
au cClovéka. Jako umélého pacienta povazujeme pacientsky simulator vybaveny
figurinou, na niz lze prakticky provadét jednotlivé zakroky a monitorovat zmény, napf.
po podani daného 1é¢iva. Na figuriné téZ manekynovi tedy mizeme sledovat zmény
provedené v softwaru, Ize ji oznacit jako jeho vystup.

Vyznam umélého pacienta spoc¢iva zejména ve Skoleni 1€katského personalu, kdy si
zdravotnicky personal muze vyzkouset nékteré zakroky S podobnou odezvou jako
u zivého pacienta. Déle se vyuzivd ke Skoleni zichranafi a armddy pro nacvik
krizovych situaci.

Krom¢ toho umélého pacienta Ize vyuzit jako tester zdravotnické techniky, coz je
jedna z jeho hlavnich funkci na Fakult¢ biomedicinského inzenyrstvi v Kladné.

Nase fakulta ma k dispozici dva simulatory Emergency Care Simulator (ECS) a
Human Patient Simulator ® (HPS) od stejného vyrobce CAE Healthcare. Jejich
zakladni rozdil je ve snimanych parametrech. Pro moje méteni byl pouzit simulator
HPS. Zakladni principy jsou ale pro oba simulatory stejné.

Ve své praci se zaméfim na méfeni saturace krve kyslikem metodou pulzni
oxymetrie a pribéh pletysmografické kiivky na umélém pacientovi, konkrétné
na externim modulu OxSim. Modul neni zabudovan ve figuring, coZ mu sice ubira
na autenti¢nosti, ale pro praci se simulatorem, jeho kalibraci a moje Ucely, kdy ho
pouzivam jako tester, je to dostacujici.

1.1 Prehled souc¢asného stavu

Metoda pulzni oxymetrie je v soucasné dobé nejvice pouZivanou metodou
pro stanoveni saturace krve kyslikem. U béznych oxymetrti méficich ve dvou vinovych
délkach dostdvame nejpresnéj$i hodnoty u zdravych pacientli se saturaci nad 90 %.
Neptesnosti mohou vznikat vlivem vnéjSich artefaktd. Zde nékteré studie teSi vliv
pohybovych artefaktti, barveni prstii henou, dopadajici svétlo z operacnich svitidel nebo
nalakovani nehti [1].

Dalsi problémy muizou nastat u riznych forem onemocnéni, napf.
U methemoglobinemie, kdy maji oxymetry tendenci pii vysokych hladinach
methemoglobinu podhodnocovat hodnotu SpO,, ktera je ve skuteCnosti vys$si. Data
0 pulzni oximetrii by méla byt pouZivdna s opatrnosti, popiipadé méfit s pfistroji,
schopnymi detekovat hladinu methemoglobinu v krvi [2].
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Opacény problém nastava u pacientd s intoxikaci oxidem uhelnatym, jelikoz vznikly
karboxyhemoglobin mé stejnou absorp¢ni schopnost jako detekovany oxyhemoglobin.
Méfeni musi byt dopléno o CO-oximetr, schopny detekovat vznikajici
karboxyhemoglobin [3].

Dalsi diskutovanou oblasti je ptesnost pulznich oxymetrii v zavislosti na zvySujici
se desaturaci. Pristroje pouzité v moji praci garantuji pfesnost v intervalu SpO, 70-
100 % u piistroje Libra (Nellcor™, Minneapolis, MN) a pfistroje Datex-Ohmeda S/5
(General Electric, New York, USA) v intervalu SpO, 80-100 %. Ve své praci jsem
omezena pouze na ovéfovani presnosti pomoci simulatoru, pti méfeni na probandech je
namétfend hodnota SpO; porovnavana s hodnotou saturace arterialni krve SaO, méiené
invazivné. Ve studii provadéné na 102 probandech byla porovnany data ze tii oxymetra
a jeden ze sledovanych tdaji byla pravé piesnost pii hodnotach SaO, 90 % a méng¢, kdy
klesa citlivost méfeni SpO,, a hrozi tak nepiesna diagnostika hypoxie [4].

1.2 Cile prace

Prvnim dil¢im cilem mé prace je zaméteni se na vérohodnost jednotlivych ptistroju
pfi méfeni proménlivé saturace krve kyslikem, a to na pfednastaveném scénafi.
U proménlivé saturace kyslikem byla stanovena podminka poklesu SpO, alespon
pod 90 %. Vystupem by mélo byt zhodnoceni rozdild mezi pfistroji, a to zejména
vérohodnost méfenych dat pfi ndhlém poklesu hladiny SpO; a pii jeho nizkych
hodnotach.

DalSim cilem je porovnat pletysmografickou kiivku umélého pacienta a ¢lovéka.
Opét se zde zaméfim na vérohodnost, v tomto pfipadé simulované pletysmografické
kiivky umélym pacientem.
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2 Pacientsky simulator

Cel¢ zarizeni je slozeno ze tfi hlavnich ¢asti: pocitace se softwarem (v naSem
piipadé MUSE), fidici jednotky a modelu t&la. Tyto &4sti jsou propojené a navzajem se
ovliviuji.

Diky dynamickému propojeni modeld kardiovaskuldrni, respiracni a
farmakologické soustavy (Obrazek 2.1) spolu s fyzikdlnim modelem figuriny, umoziuje
HPS neboli Human Patient Simulator zcela charakterizovat dospélého pacienta.

HPS vyuziva sofistikované matematické modely lidského fyziologického a
farmakologického subsystému urujici automaticky reakce pacienta na c¢innosti a
intervence uzivatelu [5].

RESPIRACNI
SYSTEM

KARDIOVASKULARNI
SYSTEM

Vstup Vstup
operatora operatora

FARMAKOLOGICKY
MODEL

T

Vstup
operatora

Obrazek 2.1 : Vzajemné propojeni ¢asti pacientského simulatoru [2].

2.1 Software MUSE

Software zajistuje, aby ovladani umeélého pacienta bylo rychlé a snadné. Je
kompatibilni s operacnimi systémy Mac i Windows. V hlavnim okn¢ (viz Obrazek 2.2)
muzeme sledovat hodnoty nédmi zvolenych parametr, sled jednotlivych udalosti
pfi dané simulaci, panel pro podani lé¢iv a pro provedeni dal§ich Ukonl jako je
intubace, kterou lze provést jak prakticky na figuring tak i pies software.

Soucasti softwaru jsou naprogramované scénare. Piikladem scénafe z naseho
meéfeni je 21-letd Zena s anafylaktickym Sokem. Béhem simulace simulator muze
reagovat na nas postup a podle toho ménit jednotlivé faze, ve kterych se pacient zrovna
nachazi. Krajni ptipad je smrt pacienta pfi naSem pochybeni. Dalsim ptikladem je
vyukovy scénéf, kde dochazi k manualnimu piepinani fazi, vychézejici z postupu
zachranata[6].
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Obrazek 2.2: Software MUSE. Zdroj: Autor.

2.2 Model téla

Celéa 180 cm dlouha figurina (Obrazek 2.3) vazi 34 kg a odehravaji se na ni veskeré
ukony jako na zivém pacientovi. Figurina muze predstavovat fyzikalni vlastnosti
dospélého muze i Zeny, coz si zvolime v softwaru MUSE. Mezi piiznaky, které mlize
HPS simulovat, patii dychédni, hmatatelny tep, mrkani o¢i, pohyby hrudniky a moZnost
srdecni masaze. Tyto parametry jsou spojené s matematickymi modely z oblasti
anatomie a fyziologie lidského téla [5].

Obrazek 2.3: Model téla umélého pacienta [6].

2.3  Modul OxSim

Modul OxSim ptedstavuje u simulatoru HPS rozhrani v podobé umélého prstu,
ktery umoznuje pfipojeni externiho pfistroje pro méfeni saturace krve kyslikem. Modul
se kalibruje z fidiciho pocitate pomoci samostatné¢ aplikace a externiho kalibracniho
ptistroje [7].
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Obrazek 2.4: Modul OxSim. Zdroj: Autor.

2.4 Ridici jednotka

Ridici jednotka HPS nam zajistuje ptivod energie, dychacich plynd a jeho soudasti
jsou 1 umélé plice. Je vybavena mnoha dal$imi soucastkami, jako je naptiklad
analyzator plynu, ktery analyzuje plyny proudici do figuriny [7].
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3 Pletysmografie

Principem metody pletysmografie je sledovani zmén objemu organu pfi jeho funkci
a poskytuje nam informace o Cinnosti a reaktivité cév. Nitrohrudni a plicni objemy
muzeme stanovit pomoci celotélové pletysmografie, prokrveni v dolnich konéetinach
pletysmografii okluzivni [11,12].

3.1 Pulsova vina

Krev je vypuzovana béhem srdec¢ni systoly zlevé komory a S§iii se krevnim
fe¢istém. Jelikoz je krev vypuzovana zlevé komory do aorty pod tlakem, jejim
vypuzenim je vyvoladna tlakovd zména v aorté (tlakovy pulz). Kfivka prabéhu tlakové
viny se tedy sklada z prudkého nartstu tlaku, po némz nasleduje pokles (primarni vina).
Na zacatku diastoly miizeme na kiivce Siteni pulzni viny sledovat opét mirny nartst
tlaku a vznik tvz. dikrotické viny. Ta je zpusobena odrazem primarni tepové viny
Vv perifernich tepnach.

Pulsova vina je tedy formovana srdeéni automacii zejména pii systole zménami
Vv mnozstvi a rychlosti vypuzované krve, ale také elastickymi vlastnostmi aorty a
velkych tepen. Tvar centralni a periferni pulsové viny je zndzornén na Obrazku 4.1.

A

Obrazek 3.1 : Centrélni (vlevo) a periferni (vpravo) vina [12].

Rychlost pohybu pulzni vlny je vyrazn€ vyssi nez rychlost pohybu krve a zavisi
na elasticit¢ cév a na poméru mezi tlouStkou stény cév a jejim polomérem.
Podle métené fyzikalni veli¢iny mizeme pulsovou vinu rozdé€lit na tlakovou,
objemovou a proudovou [12,13].
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3.2 Fotoelektricka pletysmografie

Fotoelektricky pletysmograf délime na prisvitovy (transmisni) a reflexni.
Pii zménach tlaku v souvislosti s ¢innosti srdce se méni objem kapilar a s nim se méni i

absorpce, odrazu a rozptylu svétla.

Pfi transmisni pletysmografii prochdzi svételné paprsky tkéni a jsou zachyceny
na fototranzistoru. Pfi vzestupu objemu krve je absorbovano vice svételnych paprski,
takze jich na fototranzistor dopadne méné, absorpce je tedy mensi. Limitace metody
spoc¢iva v jeji aplikaci pouze v mistech, kde 1ze ocekavat, ze svételné paprsky projdou

tkani (napf.: prst, usni lalacek) [12].

3.3 Pulzni oxymetrie

Neinvazivni méfeni pulznimi oxymetry je pro svou jednoduchost nejpouzivanéjsi
metodou pro stanoveni nasyceni periferni tkané kyslikem (SpOy).

Pulznimi oxymetry méfime mnozstvi kysliku navdzaného na hemoglobin,
konkrétné pomér mezi oxyhemoglobinem, nesouci kyslik, a ostatnimi formami
hemoglobinu. Mnozstvi hemoglobinu vazaného v hemoglobinu a fyzikaln¢ vazaného
hemoglobinu jsou ve vzijemné dynamické rovnovaze. Pii prichodu fyzikdlné
rozpusténého kysliku tkani dochdzi k jeho spotiebé. Pokles parcidlniho tlaku kysliku se
kompenzuje jeho uvolnénim z oxyhemoglobinu v ¢ervenych krvinkach, coz je popsano
tzv.disociaéni kiivkou hemoglobinu pro kyslik (viz. Obrazek 3.1).

Sa0, [%] |

Po, = 13,3 kPa
s 2RI I R VBTN 1. LA Sa0, =97 %
75+
50+ §
25 :
0 - | b :! f
0 20 40 60 80 100 T
Po,lmm Hg]
| | | | | e |
e RS RTRE - MRNGE SRNG T I - RRE 7 S g
Po,[kPa]

Obrazek 3.2 : Disocia¢ni kiivka hemoglobinu pro kyslik [12].
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Celkova koncentrace hemoglobinu (tHb) je tedy vyjadiena jako soucet jeho slozek:
tHb = cO,Hb + cHHb + cMetHb + cCOHb + cSHb (3.1)

kde cO,Hb nam wudava koncentraci oxyhemoglobinu, cHHb koncentraci
deoxyhemoglobinu, cMetHb koncentraci methemoglobinu, cCOHb koncentraci
karboxyhemoglobinu a cSHb koncentraci sulfhemoglobinu.

Pfi méfeni pulznim oxymetrem jsme omezeni pouze na oxyhemoglobin a
deoxyhemoglobin, zbylé slozky hemoglobinu u vétSiny pfistroji zanedbavame.
Vysledny vzorec saturace krve kyslikem vypadé nasledovné:

cO,Hb

= 2
PO cO,Hb + cHHbD (3:2)

Svételné zdroje pulznich oxymetrd, typicky dvé LED diody, vyzaiuji dvé vinové
délky — viditelné Cervené zateni o vlnové délce 600 az 750 nm a infracervené svétlo
0 vlnové délce 850 az 1000 nm [8].

R IR
P
. \
\
\
: MetHb
: \ _,_-.-—'1--—"'-" ''''' —
g \ - O,Hb
— ) 2
=] A\ P P
= . \ o —
L RS S ’_,.—" HHb
Q L g 5 2
= N
QL
)
..................................... COHb
01+ t t } i } i —_ . m i |

LogT600 64 680 720 760 800 840 880 92 960 1000
Vinova délka (nm)

Obrazek 3.3: Graf zavislosti jednotlivych slozek hemoglobinu na absorpci svétla
s vyznacenymi vinovymi délkami pouzivanymi pii méfeni béznymi oxymetry [9].

Prikladem pfistroje méficiho ve vice vlnovych délkach je pfistroj spolecnosti
Masimo, ktery umoznuje vyhodnotit i ostatni krevni slozky [10].
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Nejcastéji se prosveécuji dobte prokrvené tkané jako je prst, nékdy i usni lalacek.
Usporadani prstového snimace je znazornéna na Obrazku 3.2. Po pruchodu svételnych
paprsku tkani je vysledna intenzita svételného zafeni méfena fotodiodou.

Zdroj éervengho Zdroj infragervengho
svetla \

T
%?

Fotodioda

svitla

Obrazek 3.4 : Pulzni oxymetr. Zdroj: Autor.
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4 Metody

4.1 Meéreni na simulovaném pracovisti JIP

Vsechna méfeni probihala na simulovaném pracovisti ARO a JIP na Fakulté
biomedicinského inzenyrstvi v Kladn¢ (viz Obrazek 5.1). Kromé méfeni vérohodnosti
ptistroju pti simulované desaturaci na simulatoru HPS, zde bylo provedeno i méfeni
pletysmografické kiivky na péti dobrovolnicich.

Ptistroje, kterymi byla méfena saturace krve kyslikem a pletysmograficka kiivka,
jsou pacientsky monitor Datex-Ohmeda S/5 (General Electric, New York, USA) a
pulzni oxymetr Libra (Nellcor™, Minneapolis, MN).

Obrazek 5.1 : Simulované pracovisté JIP na Fakulté biomedicinského inzenyrstvi.
Zdroj: Autor.

4.2 Scénar Anaphylaxis

Pro méfeni bylo vybirano ze scénait, pii kterych dochazi k vyrazné desaturaci
(pod 90 %) a které nejsou tak naro¢né na Cas a pouzité ptistroje. To je z divodu, aby se
pii opakovani méteni nova simulace co nejvice ptiblizila plivodni simulaci, nejlépe, aby
se ob¢ shodovaly. DalSim divodem miize byt naro¢nost celého scénare, jelikoz pii
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méfeni mé bude zajimat pouze prubéh SpO,, a pouziti ventilatoru nebo jiné

N 24

Toto nejlépe splnoval scénar Anafylakticky Sok, pfi kterém je simulovany prib¢h
anafylaktického Soku po pozieni alergenu. Jedna se o vyukovy scénaf, tudiz nedochazi
k automatickému piepinani fazi. Faze jsou pfepinany na zaklad¢ postupu zachranného
tymu, v ptipadé této prace bylo postupovano podle krokd uvedenych v popisu scénaie.

Simulovanym pacientem byla 21-letd Zena, ktera si stézuje na problémy
s dychanim. Po vecefi v restauraci citi tésnost v krku a az pozd¢ji zjistuje, ze v jidle byli
mekkysi, na které je alergicka.

Cely scénar se sklada z 6 ¢asti. V prvni ¢asti (Begining Anaphylaxis) se hodnota
tepl za minutu pohybuje okolo 90. Saturace krve kyslikem dosahuje spodnich hodnot
90 %. Krevni tlak je 100/50 mmHg a frekvence dychani 20 dechd za minutu. Pokud
nedojde v prvni fazi scénaie k podani 1éku, scénaf se musi manualné prepnout do dalsi
faze.

Ve druhé ¢asti (Mild Anaphylaxis) stoupa tep na hodnotu 110 tep za minutu a
saturace krve kyslikem naopak klesa pod 90 %. Tlak krve se neméni a jeho hodnoty se
pohybuji kolem 100/50 mmHg.

Ve tieti (Moderate Anaphylaxis) i ve ¢tvrté fazi (Severe Anaphylaxis) hodnoty tepu
dale stoupaji a pohybuji se v rozmezi 130-140 tepdi za minutu. Saturace krve kyslikem
klesa ve ¢tvrté fazi az pod 80 %. Dochazi uz také ke zménam tlaku, ve tfeti fazi je to
narist na 130/70 mmHg a ve étvrté pak pokles na 80/40 mmHg.

V paté fazi (Epinephrine Administered) po podani epinefrinu stoupa tep na hodnotu
160 tepli za minutu. Stejn¢ tak i tlak z predchozich 80/40 mmHg na 130/70 mmHog.
Frekvence dychani je 20 dechli za minutu a saturace krve kyslikem stoupa na 90 %.

V posledni fazi (Condition Improves) uz se vSechny hodnoty vraci do svych
fyziologickych hodnot. Tepova frekvence je v rozmezi 60-70 tept za minutu, frekvence
dychani 20 dechid za minutu, tlak krve 120/70 mmHg a saturace krve kyslikem
nad 90 %.

4.3 Meéreni pletysmografické krivky

Méfeni na pacientském simulatoru bylo provedeno pétkrat pro zdravého muze
ve véku 21 let.

Z namétenych hodnot byla v dalsich krocich vypocitana primérna kiivka, a to
Z péti signala pacientského simulatoru a péti signald namétenych na péti probandech.
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Pfi méfeni probihajici na péti probandech z fad studentii se jednalo o stejnou
vekovou skupinu muzii 21-22 let. Z tohoto divodu i méfeni na pacientském simulatoru
probihalo pro objekt stejné vékové kategorie.

Pfi méfeni na probandech méfeni probihalo za stejnych podminek (pokojova
teplota, vlhkost vzduchu, tlak). Pro co nejmensi ovlivnéni saturacni kiivky bylo nutné
zajistit prfedevs§im stejnou teplotu, ktera ma vliv na amplitudu pletysmografické kiivky.
To bylo zajisténo stejnou pokojovou teplotou a pobytem probandi v laboratofi zhruba
20 minut pfed méfenim.

Dalsim proménlivym parametrem byla tepova frekvence, ktera ma vliv na periodu
pulzni viny. Zde byl dualezity klid pfed i béhem meéfeni a méfeni dostatecné dlouhé
(5 minut) pro ustaleni tepové frekvence na fyziologické hodnoté.

Upravy dat z pacientského monitoru Datex Ohmeda S5 byly provedeny v programu
MatLab R2012b (Mathworks).

Tabulka 4.1 : Sledovana skupina péti dobrovolniki z fad studenti

Proband Vek Vaha
1 22 78
2 22 70
3 21 85
4 22 83
5 21 68

4.4 Postup pri zapojeni pacientského simulatoru

Nejprve jsou piipojeny tlakové lahve medicinalnich plynt do fidici jednotky, témi
jsou vzduch, kyslik, oxid uhli¢ity a dusik. Druhym krokem pii praci s celotélovym
simuldtorem HPS je spusténi fidici jednotky a pocitace Mac s nainstalovanym
softwarem MUSE. Po spusténi otevieme tlakové lahve.

V softwaru MUSE si poté Ize vybrat z prednastavenych scénaiti a spustit simulaci.
Po spusténi simulace je pripojena figurina umélého pacienta, coz trva n€kolik sekund.
Pro ukonceni simulace je nutné nejprve odpojit figurinu a az poté ukoncit scénar.

4.5 Méreni pulznim oxymetrem

Pfi samotném meéfeni pulznim oxymetrem je dilezité spravné umisténi klipsu
(viz Obrazek 5.2). Pti celém meéfeni musi byt pacient v klidu, aby méfeni nebylo
naruseno pohybovymi artefakty.
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Pro kazdého probanda bylo naméfen pétiminutovy zaznam pletysmografické
kiivky. Stejn¢ tak pro pacientsky simulator, kde byla ovSem méiena pouze jedna
prednastavena 0sobu.

Pii méfeni desaturace na umélém pacientovi probihalo stejné, pouze byl
k jejimu méteni pouzit piednastaveny scénaf a bylo nutné piepinat jednotlivé faze podle
navodu.

Vsechna méfeni na umélém pacientovi byla provadéna na modulu OxSim, jenz
predstavuje u simuldtoru HPS rozhrani v podobé umélého prstu, umoziujiciho pfipojeni
externiho pfistroje pro méfeni saturace krve kyslikem.

Obrazek 5.2: Méfeni saturace krve kyslikem. Zdroj: Autor.

4.6 Pristroje

4.6.1 Pacientsky monitor Datex Ohmeda S5

Pomoci pacientského monitoru Datex-Ohmeda S/5 (General Electric, New York,
USA) jsou monitorovany zakladni zivotni funkce pacienta. Kromé sledovani hodnot a
ktivek v realném cCase je mozné informace o stavu pacienta ukladat do externiho
zatizeni pomoci softwaru Datex-Ohmeda S/5 Collect.

Pro méfeni byl pouZit senzor pro méfeni saturace krve kyslikem (Obrazek 5.2).
Mezi dalsi parametry, které 1ze pacientskym monitorem Datex Ohmeda S5 méfit, patii
HH, RR a BP [14].
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Obrazek 5.3: Pacientsky monitor Datex-Ohmeda S/5 (General Electric, New York,
USA). Zdroj: Autor.

4.6.2 Pulzni oxymetr Libra

Pulzni oxymter Libra (Nellcor™, Minneapolis, MN) monitoruje hodnotu SpO; a
zni vypoctenou tepovou frekvenci v redlném cCase. Trendova data jsou ukladdana
do interni paméti pfistroje, ktera je schopna zaznamenat 96 hodin. Jejich pienos
do externiho zafizeni je realizovan pies USB port.

Obrazek 5.4: Pulzni oxymetr Libra (Nellcor™, Minneapolis, MN). Zdroj: Autor.

4.7 Prenos a zpracovani vyslednych dat

Pro pfenos namétenych dat z pacientského monitoru Datex Ohmeda S5 byl pouzit
program Datex-Ohmeda S5 Collect. Sbér dat je realizovan pies sériovy port. Program
umoziuje zdznam 4 vybranych kiivek a 4 Ciselnych parametrii, v mém piipadé pouze
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hodnoty SpO, a pletysmografickou ktivku. Pfi zaznamu k¥ivek je mozné ukladat po 1 s,
5 s a 10 s. Pfi méfeni na piednastaveném scénafi byly trendové hodnoty SpO;
zaznamenavany po 1 s. Vzorkovaci frekvence pacientského monitoru Datex Ohmeda
S5 pfti ukladani pletysmografické kiivky byla 100 Hz.

Pro ptenos trendovych dat pulzniho oxymetru byl pouzit program RealTerm 2.0.
Data se béhem méteni ukladaji do paméti piistroje a po ukonceni méteni jsou preneseny

ptes sériovy port do pocitace.

Ze vSech ulozenych dat ve formatu .xIs jsem vytvofila grafy v programu MatLab
R2012b (Mathworks).

4.7.1 Uprava k¥ivek v prostiedi Matlab

V prvni ¢asti pii mefeni desaturace na umélém pacientovi HPS piistroji Datex
Ohmeda S5 a pulznim oxymetrem Libra byla data pouze vykreslena v programu
Matlab. Naméfena data z pacientského monitoru Datex i pulzniho oxymetru Libra byla
posunuta ve sméru ¢asové osy X o €asové zpozdéni pii sepnuti simulace a propojeni
s figurinou umélého pacienta. Z dat simulovanych pacientskym simulatorem HPS
pfi méfeni pulznim oxymetrem Libra a pacientskym monitorem Datex Ohmeda S5 byla
vytvorena jedna primérna kiivka, ke které je vztazeno statistické zhodnoceni kiivek.

Pii apravé pletysmografickych kiivek bylo nejprve nutné vypocitat primérné
periody a amplitudy naméfenych pletysmografickych kiivek z péti dobrovolniki
az 5 simulaci provedenych na HPS. Konkrétné z vybraného useku ctyi pravidelnych
period po ustaleni pletysmografické kiivky béhem méteni.

Poté byly jednotlivé kiivky pfevzorkovany na primérnou délku periody a stejné tak
amplitudy byly vynasobeny konstantou pro pfepoCet na primérnou amplitudu.
Primérné periody a amplitudy jednotlivych usekt jsou zaznamenany v Tabulce 4.2.

Tabulka 4.2 : Sledovana skupina péti dobrovolniki z fad studentti

Dobrovolnici Simulator HPS

Proband/Simulace  Amlituda (-) Perioda (min)  Amlituda (-) Perioda (min)

1 5,03 0,77 4,04 0,70

2 3,30 0,70 4,00 0,65

3 15,02 0,84 4,21 0,77

4 0,84 0,97 4,25 0,42

5 1,37 0,87 4,29 0,42
Primér+SD 5,11+5,78 0,83+0,10 4,16+0,13 0,59+0,16
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4.8 Statistické zpracovani dat

Pro vyhodnoceni sily zéavislosti naméfenych a simulovanych hodnot simulatoru
byla pouzita korelace. Na zakladé Kolmogorovova-Smirnovova testu normality
rozdéleni dat provedeném v programu MatLab R2012b (Mathworks) bylo zjisténo, ze
soubor s naméfenymi daty nema normalni rozdéleni. K posouzeni korelace jsem zvolila
Spearmantv korela¢ni koeficient, ktery je definovan jako:

6 2:(pi — 4:)° (5.1)
n(n? —1)

kde pi a g; jsou pofadova ¢isla ptifazena hodnotam saturace krve kyslikem, i je index

korelacni dvojice a n je pocet korelaénich dvojic. Spearmantiv korela¢ni koeficient
nabyva hodnot v rozmezi <-1, 1>, kde okrajové hodnoty intervalu znaéi funkéni
zavislost 1 a hodnota 0 zna¢i nulovou korelaci, kdy na sobé dané jevy nejsou
témet vibec zavislé.

Mira korelace bylo stanovena pro troven vyznamnosti p < 0,05 [15].
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5

Vysledky

5.1 Meéreni desaturace

Pti méteni desaturace byly zaznamenavany trendové tidaje saturace krve kyslikem.
Celé meéfeni bylo provedeno dvakrat pro pacientsky monitor Datex Ohmeda S5
I pro pulzni oxymetr Libra.

V prvni tabulce je zaznamendn pribeéh simulace anafylaktického Soku. Pfi prvni

simulaci byly naméfeny hodnoty SpO, pacientskym monitorem Datex Ohmeda S5, pii

druhé pulznim oxymetrem Libra. Hodnoty Cast pii pifechodu do jednotlivych fazi se

lisily maximaln€ o 1 s.

Tabulka 6.1 : Pribéh scénafe Anafylaktického Soku pti prvni simulaci (Pacientsky

monitor)
Cas Zprava
0:00:00 Scénat 'Anaphylaxis’ byl spustén
0:02:06 Scénaft 'Anaphylaxis' presel z 'Begining Anaphylaxis' do 'Mild Anaphylaxis'
0:03:20 Scénaf 'Anaphylaxis' ptesel z 'Mild Anaphylaxis' do ‘Moderate Anaphylaxis'
0:04:59 Scénat 'Anaphylaxis’ piel z 'Moderate Anaphylaxis' do 'Severe Anaphylaxis'
0:10:39 Scénaf 'Anaphylaxis' ptesel z 'Severe Anaphylaxis' do 'Epinephrine Administered'
0:10:44 Podan Epinephrine 1:1
0:11:40 Scénat 'Anaphylaxis’ ptesel z 'Epinephrine Administered' do 'Condition Improves'
0:12:48 Scénaf byl ukoncen

Proménné hodnoty saturace krve kyslikem v ¢ase naméfené pacientskym
monitorem Datex Ohmeda S5 pii prvni simulaci jSou zaznamenany na Obrazku 6.1
spolu s primérnou kiivkou simulovanych hodnot pacientskym simulatorem HPS.

Zaroven je v grafu zndzornéna +2% interval pfesnosti méfeni pacientskym monitorem

Datex Ohmeda S5 garantovany vyrobcem.

31



L L L
— Simulator HPS
100 [~ — Pacientsky monitor Datex Ohmeda S5 -

Saturace krve kyslikem (%)

;
0 2 4 6 8 10 12
Cas (min)

Obrazek 6.1 : Simulovany prubéh SpO; pfi anafylaktickém Soku a data naméfena
pacientskym monitorem

Do druhého grafu na Obrazku 6.2 jsou zaneseny hodnoty SpO, namétené pulznim
oxymetrem Libra a zpramérovany pribéh simulovanych hodnot pacientského
simulatoru HPS z obou simulaci. Stejné jako u pacientského monitoru Datex vyrobce
garantuje maximalni odchylku od skute¢né hodnoty +2 %.

U r L L U r
— Pulzni oxymetr Libra
100 7 — SimulatorHPS | .

Saturace krve kyslikem (%)

Cas (min)

Obrazek 6.2: Simulovany priubéh SpO, pfi anafylaktickém Soku a data naméfena
pulznim oxymetrem

32



Ve ctvrtém grafu na Obrazku 6.3 je poté porovnani naméfenych hodnot
pacientskym monitorem Datex Ohmeda S5 a pulznim oxymetrem Libra spolu
se simulovanymi hodnotami pacientského simulatoru HPS.

L L L L L L
""""" Pulzni oxymetr Libra
100 -~ Pacientsky monitor Datex Ohmeda S5 .
— Simulator HPS

Saturace krve kyslikem (%)

80

Cas (min)

Obrazek 6.3: Porovnani simulovanych hodnot saturace krve kyslikem métenych

pacientskym monitorem a pulznim oxymetrem

V grafech na Obrazcich 6.4, 6.5, 6.6 jsou znazornény pribcéhy saturace krve
kyslikem pfi opakované simulaci.

r L L L L 3

Simulator HPS
100 [~ — Pacientsky monitor Datex Ohmeda S5 -

Saturace krve kyslikem (%)

Cas (min)

Obrazek 6.4: Simulovany pribéh SpO; anafylaktickém Soku a primérna data
naméfena pacientskym monitorem pii 3. simulaci

33



100~ — Simulator HPS
— Pulzni oxymetr Libra

95—

90

80~

75

Saturace krve kyslikem (%)

65—

60
0
Cas (min)

Obrazek 6.5: Simulovany pribéh SpO, pfi anafylaktickém Soku a data naméfena
pulznim oxymetrem pii 3. simulaci

3 L L L L 3
00~ | Pulzni oxymetr Libra -
| Pacientsky monitor Datex Ohmeda S5
95~ = — SimulatorHPS | e
g S
g 9 -
Qo
=<
B 851 -
>
X
[}
S 801 -
x
3
© 751 b
E -~
© -
n 70+ .
65 .
60 [ r r r r [
2 4 6 8 10 12
Cas (min)

Obrazek 6.6: Porovnani pruimérnych simulovanych hodnot saturace krve kyslikem
meéfenych pacientskym monitorem a pulznim oxymetrem pfi 2. a 3. simulaci

Do Tabulky 6.2 a 6.3 jsou zaznamenany Spearmanovy korelac¢ni koeficienty
statisticky vyznamné pro p < 0,05 vypoctené programem MatLab R2012b (Mathworks).
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Tabulka 6.2 : Mira korelace mezi naméfenymi a sSimulovanymi hodnotami
pii prvnim méfeni (Korela¢ni koeficienty statisticky vyznamné pro p <0,05)

Ptistroj Korela¢ni koeficient
Datex Ohmeda S5 a HPS 0,8893
Libraa HPS 0,9090

Tabulka 6.3 : Mira korelace mezi naméfenymi a simulovanymi hodnotami
pii druhém méfeni (korela¢ni koeficienty statisticky vyznamné pro p <0,05)

Ptistroj Korelaéni koeficient
Datex Ohmeda S5 a HPS 0,8480
Libra a HPS 0,9207

V Tabulce 6.4 jsou vypsany maximalni odchylky pro jednotlivé ¢asové useky simulace.
Vzdy bylo odecteno prvnich a poslednich 20 hodnot, kdy dochézelo k ustdleni, a
nckteré hodnoty nemély vypovédni hodnotu. Prvni usek je definovan do casu, kdy
hodnota SpO; klesla po 90 %. Druhy tsek je do 8. minuty simulace, kdy hodnota SpO,
prudce Kklesa. Tieti pot¢é od 8. minuty do 11. minuty simulace, kdy dochazi k
¢astecnému ustaleni hodnoty SpO,, a ¢tvrty od 11. minuty do konce simulace.

Tabulka 6.4 : Maximalni odchylky od simulovanych hodnot pacientského simulatoru
HPS pfi 1. a 2.simulaci pro pacientsky monitor Datex Ohmenda S5 a pulzni oxymetr
Libra

Maximalni odchylka od simulované
Méfeni Piistroj hodnoty SpO2,(%)

1.usek  2.usek  3.usek 4. usek

Pacientsky = monitor

11 -0,3 10,1 1,0
1. simulace  Datex Ohmeda S5
Pulzni oxymetr Libra 4.0 4.0 3,2 0,6
Pacientsky i
acientsky  monitor 09 02 132 25
Pulzni oxymetr Libra 1,0 10,0 11,3 0,9
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5.2 Méreni pletysmografické krivky

Na rozdil od méfeni desaturace, kde jsou zaznamenavany trendy, je u méfeni
pletysmografické kiivky zaznamenavan prubéh kiivky.

Namétené plvodni pletysmografické kiivky jest¢ pred dalSimi upravami jsou

vykresleny na Obrazku 6.7 pro dobrovolniky a na Obrazku 6.8 pro pacientsky simulator
HPS.

1.dobrovolnik
— 2.dobrovolnik
— 3.dobrovolnik
4.dobrovolnik
— 5.dobrovolnik

A (%)

Obrazek 6.7 : Zaznamy neupravenych pletysmografickych kiivek naméfenych
na dobrovolnicich

— l.simulace
—— 2.simulace
- 3.simulace
— 4.simulace
— 5.simulace

w

~o 0.5 1 15 2 25 3 35

Obrazek 6.8 : Zaznamy neupravenych pletysmografickych kiivek naméfenych
na simulatoru HPS
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Z naméfenych péti kiivek dobrovolniki i pacientského simulatory byly sestaveny
pramérné kiivky.

Do Tabulky 6.3 jsou zaznamenany periody a amplitudy téchto signala jesté
pied jejich dalsi apravou.

Tabulka 6.3 : Porovnani amplitudy a periody ptivodnich zprimérovanych signalt

Amplituda (%) Perioda (s)
Dobrovolnici 511 333,6
Simulator HPS 4,16 237,6

Pro porovnani tvaru vysledné kiivky naméfené na simuldtoru HPS
a na dobrovolnicich byla vysledna data sjednocena — aprava amplitudy a posunuti dat
ze simulatoru ve sméru osy y. Vysledné grafy jsou zaznamenany na Obrazku 6.9.

Dobrovolnici
Simulator HPS

A (%)

3 r r r
0 0.5 1 15 2 2.5 3

Cas (s)

Obrazek 6.9: Zprimérované upravené pletysmografické kiivky

Pfi hodnoceni tvaru pletysmografické kiivky byla hodnocena i ptitomnost
dikrotické vlny. Ta je znazornéna na Obrazku 6.10, na primérné kiivce nameéfené

na dobrovolnicich.
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4 T T T T T T
Dobrovolnici

A (%)
\

“o 0.5 1 15 2 25 3 3.5

Obrazek 6.10: Zdlraznéni dikrotické vlny na primérné kiivce namétené na

dobrovolnicich

Do Tabulky 6.4 jsou zaznamenany korelacni koeficient statisticky vyznamny
pro p < 0,05.

Tabulka 6.4 : Mira korelace mezi hodnotami naméfenymi na probandech a
na umélém pacientovi (korelacni koeficienty statisticky vyznamné pro p <0,05)

Parametr Korela¢ni koeficient

SpO; 0,8706
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6 Diskuse

V prvni ¢asti mé prace pii porovnavani piesnosti pulzniho oxymetru Datex-
Ohmeda S/5 (General Electric, New York, USA) a pulzniho oxymetru Libra
(NellcorTM, Minneapolis, MN) pomoci pacientského simuldtoru HPS byl na zéaklad¢
porovnani odchylek mezi naméfenymi a simulovanymi hodnotami pfesnéjsi pacientsky
monitor Datex. To je patrné z grafi na Obrazku 6.3, kde je vidét Casovy priubéh
simulovanych hodnot SpO; pacientskym simulatorem a namétené hodnoty pacientskym
monitorem Datex Ohmeda S5 a pulznim oxymetrem Libra. Uz pfi zpracovani dat byly
vyfazeny pocatecni nerealné hodnoty naméfené monitorem Datex i pulznim oxymetrem
Libra, jelikoZ bylo nutné pocitat s jistou casovou odezvou, nez pfistroj zacal
zaznamenavat realné hodnoty. Celkovy vysledek méfeni mohl byt ovlivnén timto
¢asovym zpozdénim, konkrétné¢ dobou od zacatku simulace a tedy i zaznamenavanim
hodnot v softwaru MUSE a propojeni softwaru s figurinou — zaznamenavani hodnot
externimi pfistroji. Software neumi pfi simulovani jakykoliv parametra urcit, kdy doslo
k propojeni s figurinou. Proto byl tento odeéet provadén manualng, kdy vysledna

odchylka neni vétsi nez 2 s.

Pfi porovnani korela¢nich koeficientd, jez byly vSechny vétsi nez 0,8, 1ze mluvit o
sttedni zavislosti mezi simulovanymi a méfenymi hodnotami, a to pro oba sledované
pfistroje. VysSich hodnot nabyval pfi korelaci simulovanych dat z umélého pacienta
HPS a pulzniho oxymetru Libra. To je zplsobeno pfesnéjSim kopirovanim kiivky v
prib&hu celé simulace. V praxi nés ale bude vice zajimat aktualni hodnota odchylky od
realné hodnoty, kde bychom na zédklad¢ dat z pulzniho oxymetru diagnostikovali napf.
faleSnou hypoxii.

JelikoZ mnou vybrany scénaf Anafylaktického Soku, jak uz bylo zminéno vySe,
slouzi jako vyukovy scénaf a nedochazi k automatickému ptepinani fazi, tak ani
nepodani epinefrinu pfi jedné simulaci nezménilo jeho pribéh. Usoudila jsem tak, Ze
podani 1éciva a fyziologické zmény s tim spojené jsou zahrnuty v paté fazi s nazvem
Epinephrine Administered.

Hlavnim divodem opakovaného méteni byla moznost porovnat vysledky a vytadit
data, v ptipadé hrubé chyby méfeni. Pfi porovndni prvni a druhé simulace, kde byla
dodrZena ¢asova posloupnost jednotlivych kroki s maximalni odchylkou do 1 s, mi
vysly srovnatelné vysledky. Ptfi druhé simulaci doSlo k vétSim odchylkdm u obou
ze oproti prvni simulaci doslo k poklesu SpO; pod 80 %. V ptipad¢ pulzniho oxymetru
Libra vyrobce stale garantuje piesnost +2 %, u pacientského monitoru Datex se
odchylka zvySuje na +3%.
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Lze konstatovat, ze pacientsky monitor Datex se pohyboval v mezich pfesnosti
garantovanych vyrobcem, pouze pii nahlém vzestupu byly tyto hodnoty piekroceny.
Jednalo se ale vzdy o kratky casovy usek do 3 s.

Naopak pulzni oxymetr Libra méfil pfi poklesu SpO; pod 85 % velmi nepiesné a
odchylky se v této oblasti pohybovaly pii obou simulacich kolem hodnoty - 10 %..

V druhé ¢asti uz pacientsky simulator neslouzil jako tester zdravotnické techniky,
ale bylo hodnoceno, jak moc realné je schopny simulovat prub&h pletysmografické
kiivky. Zde byla nejprve naméfena data na péti dobrovolnicich a vyslednd priméma
pletysmograficka kiivka slouzila jako skutecna kiivka, viici které byla porovnavana data
z pacientského simulatoru HPS. Pii méfeni na dobrovolnicich byla snaha, co nejvice
eliminovat vngjsi vlivy, které mohly mit vliv na pribéh pletysmografické kiivky. Toto
bylo zajistétno méfenim na simulovaném pracovisti JIP a ARO na Fakulté
biomedicinského inzenyrstvi v Kladné za stejnych podminek. Zde byla dulezita zejména
stejna teplota, kterd ma velky vliv na amplitudu, coz bylo potvrzeno méfenim na
probandovi po pfichodu z chladného prostiedi. Tyto data nebyla zatfazena do vysledné
kiivky, pouze demonstrovala ovlivnéni amplitudy teplotou. Dale bylo nutné, aby
probandi byli pfed méfenim v klidu a doslo u nich k ustéleni tepové frekvence. Kromé
toho méfeni probihalo pét minut, i kdyz k samotnému zpracovani postacil pouze usek
dlouhy 4 s.

Pfi méfeni na pacientském simulatoru HPS bylo také provedeno pét simulaci, z
kterych bylo vybrano 5 tsekl se ¢tyfmi periodami pletysmografické kiivky. Zde bylo
méteni jednodussi z pohledu naruSeni méfeni vnéjSimi vlivy. Pfi méfeni na simuldtoru
nemusim uvazovat ovlivnéni prubéhu kiivky pohybovymi artefakty, zménami tepové
frekvence vlivem nervozity nebo nedostateénym prokrvenim hornich koncetin. Aby
byly vysledky srovnatelné, méfeni probihalo na simulovaném pacientovi stejné vékové
kategorie, v jaké se pohybovala skupina proband.

Na Obrazcich 6.7 a 6.8 jsou zndzornény pluvodni pribéhy pletysmografickych
ktivek. Podle ptedpokladu se u pacientského simulatoru HPS jednotlivé kiivky tolik
amplituda 2. a 3. dobrovolnika. Ani jedna k¥ivka vSak nebyla z dalsiho zpracovani
vytazena, jelikoz v ptipad¢ hodnoceni pletysmografické kiivky nejsou stanovena ptesna
kritéria pro jeji vyhodnoceni.

V Tabulce 6.3 jsou zaznamenany amplitudy a periody zprimérovanych kiivek, kdy
v obou piipadech dosahuji vysSich hodnot udaje namétené na dobrovolnicich. Jak uz
bylo zminéno, pti hodnoceni pletysmografické kiivky se setkdvame s vétsi variabilitou
téchto hodnot. Proto jsem v zavéru hodnotila zejména tvar téchto kiivek. Vzajemny
vztah posouzeny korelacnim koeficientem vySel 0,8706 vypovidajici o stfedni
zavislosti. Pfi hodnoceni na zaklad€ znalosti prib&hu pulzni viny lze vyvodit, ze kiivka
naméfend na pacientském simulatoru postrada dikrotickou vinu. Celkové je jeji prubéh
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podobny vice pravidelnému sinusovému signalu nez tvaru fyziologické
pletysmografické kiivky. To lze usuzovat i z uhlu naklonu vzestupné Casti
pletysmografické kiivky.
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{ Zavér

V prvni casti této prace byla zhodnocena vérohodnost méieni saturace krve kyslikem
pulznim oxymetrem Libra (NellcorTM, Minneapolis, MN) a pacientského monitoru
Datex-Ohmeda S/5 (General Electric, New York, USA) pii jeji proménlivé hodnoté.
Jako nastroj pro simulovani téchto zmén byl pouzit pacientsky simulator HPS,
konkrétn¢ prednastaveny scéndi Anafylaktického Soku. Z naméfenych dat byl
vyhodnocen jako pfesné€jsi piistroj pacientsky monitor Datex. Kromé toho byl ovéten
predpoklad, Ze s klesajici saturaci krve kyslikem rostou i odchylky naméfenych hodnot.

Predmétem druhé casti prace bylo vyhodnoceni pletysmografické kiivky generované
externim simuldtoremu HPS v porovnani s kiivkou ziskanou pii méfeni
na dobrovolnicich. Externi simulator, ktery je soucasti HPS je dostacujici pro vyukové a
Skolici ucely, pro které je simuldtor primarné urcen, nicméné je vhodné znat urcité
rozdily oproti redlnému signalu. Amplitudy i periody signalu z pacientského simulatoru
se pohybovaly na stejné trovni jako ty namétfené na dobrovolnicich. Zasadni rozdil byl
ve tvaru pletysmografické kfivky, kde tvar pulzni viny z externiho simuldtoru

uplné postradal dikrotickou vinu.
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Priloha A: Tabulky presnosti

Tabulka A-1 : Piistroj Libra (Nellcor™, Minneapolis, MN)

Intrval méreni

SpO;: 1% az 100%

Tepova frekvence: 20 az 250 bpm
Piesnost

Sp02: (% SpO, = 1 SD)
Dospély 70 % az 100 % + 2%
Novorozenec 70 % az 100 % + 3%
Nizka perfuze 70 % az 100 % + 2%
Tepova frekvence 20 az 250 bpm + 3%
Nizka perfuze 20 az 250 bpm + 3%

Tabulka A-2 : Pristroj Datex-Ohmeda S/5 (General Electric, New York, USA)

Intervaly méteni
SpO; 40 % az 100%
Tepova frekvence 30 bpm az 250 bpm

Pfesnost méfeni
SpOy: 2 % (80 % az 100 %)
3 % (50 % az 80 %)

Tepova frekvence: 5 bpm
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Priloha B: Obsah prilozeného CD

Tabulka B-1 : Obsah pfilozeného CD

Popis souboru

Nazev souboru

Abstrakt (v Ceském jazyce)
Abstrakt (v anglickém jazyce)
Bakalarska prace

Kli¢ova slova (v Ceském jazyce)

Kli¢ova slova (v anglickém jazyce)

Zadani bakalaiské prace

abstrakt.pdf
abstract.pdf
bakalarska_prace.pdf
klicova_slova.pdf
keywords.pdf
zadani_BP.pdf
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